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Voorwoord

In februari 2004 begon ik te werken aan het onderzoek in het kader van het Vlaams
Pilootproject Arbeidszorg in Limburg. Dit bleek algauw een boeiende en uitdagende taak.
Wie zich wil verdiepen in arbeidszorg, raakt hierbij onwillekeurig verschillende
maatschappelijke domeinen aan: werkgelegenheid, sociale economie en welzijn tonen elk
belangrijke raakpunten met arbeidszorg. Wat kan een socioloog nog meer wensen?

Het rapport dat voor u ligt is er alleen gekomen dankzij de inspanning en ondersteuning van
heel wat mensen. Ik wil hier uitdrukkelijk de tijd en ruimte nemen om een aantal mensen te
bedanken.

Alles begon bij de samenwerking met Lut Ghaye, voormalig codrdinator van het
Provinciaal Steunpunt Arbeidszorg vzw. Haar kennis omtrent arbeidszorg, de persoonlijke
aanpak, motivatie en ondersteuning hebben mij op de juiste weg geholpen.

De bijdrage van de Stuurgroep was essentieel tijdens het onderzoeksproces. Karine
Beckers, Mieke Frans, Sonja Schreurs en Steven Lenaers hebben bijgedragen tot de
inhoudelijke en methodologische correctheid van het rapport.

Een speciale vermelding verdienen Veerle Van Houdenhove en Jan Raymaekers. In de
laatste maanden van het onderzoek kon ik steeds voor de nodige inhoudelijke feedback of
voor een persoonlijk gesprek bij hen terecht.

Rina Simons heeft als voorzitter van het Provinciaal Steunpunt Arbeidszorg vzw het
hele onderzoekstraject van nabij gevolgd. Het was fijn samenwerken.

De samenwerking met Peter Reynders, codrdinator van het Provinciaal Steunpunt
Arbeidszorg vzw, was essentieel voor de goede afloop van het onderzoek. De afgelopen
weken hebben wij zes dagen op zeven gewerkt om dit onderzoeksproject tot een goed einde
te brengen. Alle praktische beslommeringen kon ik uit handen geven en hij stond op alle
mogelijke manieren klaar om te helpen waar hij kon. Bedankt dat ik steeds op je kon
rekenen.

Uiteraard wil ik alle arbeidszorginitiatieven en respondenten bedanken voor de goede
samenwerking gedurende de afgelopen twee jaar.

Tot slot gaat mijn dank uit naar het Provinciebestuur Limburg, met name gedeputeerde
voor Welzijn Sonja Claes, voor de financiering van het onderzoek, neer het Provinciaal
Steunpunt Sociale Economie (PSSE), en naar SEIN voor de wetenschappelijke begeleiding



1  Probleemstelling

In dit onderzoek werden de Limburgse arbeidszorginitiatieven onder de loep genomen. We gingen
hierbij voornamelijk beschrijvend te werk. De centrale onderzoeksvraag was: “Op welke manier
wordt vorm gegeven aan de arbeidszorgwerking in Limburg?”

De Limburgse arbeidszorginitiatieven zijn ‘van onder uit’ gegroeid, vanuit de nood aan
arbeidsmatige begeleiding van maatschappelijk zwakke personen. Bij dit natuurlijk groeiproces
kwam in eerste instantie weinig externe sturing kijken. Pas in 2001 werd voor het eerst een
algemene Vlaamse visie op arbeidszorg geformuleerd, vanuit de Rondetafel Arbeidszorg, onder de
titel ‘Consensustekst Arbeidszorg’ (De Ronde Tafel Arbeidszorg, 2001). Recent verscheen ‘Van A
tot Z — een Visie op Arbeidszorg’ (De Ronde Tafel Arbeidszorg, 2006), waarin nieuwe inzichten in
arbeidszorg werden geintegreerd. Beide teksten willen richting geven aan een Vlaamse
arbeidszorgwerking, maar hebben geen bindend karakter voor de individuele

arbeidszorginitiatieven.

Vanuit deze situatie was de tijd rijp voor een evaluatie en verdere professionalisering van
arbeidszorg. Het onderzoek heeft daarom twee doelstellingen. Enerzijds gaan we beschrijvend te
werk. Verschillende aspecten van de arbeidszorgwerking worden in kaart gebracht. Anderzijds
maakt de beschrijvende analyse een vergelijking en evaluatie van de arbeidszorgwerking mogelijk.
Op basis hiervan worden tot slot een aantal krijtlijnen voor een toekomstige arbeidszorgwerking

uitgewerkt.

Om een vergelijking en evaluatie mogelijk te maken werd beroep gedaan op de Visietekst

Arbeidszorg. Uit deze tekst komen een aantal doelstellingen voor arbeidszorg. Ruwweg zijn deze:

- De niet-categoriale werking van arbeidszorginitiatieven.
- Arbeid op maat aanbieden aan een kwetsbare doelgroep.

- Zorgondersteuning op maat van de arbeidszorgmedewerker.

Deze doelstellingen stonden centraal bij de uitwerking van de onderzoeksvragen. We gaan na in
welke mate, en op welke manier de arbeidszorginitiatieven deze doelstellingen nastreven. We
vergelijken daarbij de individuele arbeidszorginitiatieven, en de verschillende sectoren waarbinnen

arbeidszorg wordt aangeboden. Gelijkenissen en verschillen staan hierbij voorop. De hamvraag is



dan welke doelstellingen men in de arbeidszorginitiatieven nastreeft, en hoe men deze

doelstellingen concreet vorm geeft in het werkveld.

2 Resultaten

Arbeidszorg wordt in vier sectoren aangeboden: De sector van de Geestelijke Gezondheidszorg; de
Gehandicaptensector; de sector van het Algemeen Welzijnwerk; en de sector van de Sociale
Tewerkstelling. Onder de noemer arbeidszorg vallen verschillende initiatieven uit deze sectoren die
er goed in slagen de bovenvermelde algemene doelstellingen na te streven. Zij doen dit echter elk
op een eigen manier. Bij de concrete invulling van de doelstellingen zien we veel gelijkenissen,
maar ook veel verschillen. In die zin is er veel diversiteit. Laten we even bekijken welke de
algemene doelstellingen zijn en hoe deze binnen elke sector worden ingevuld. Eerst komen de
verschillende sectoren aan bod. Op welke manier is het arbeidszorginitiatief ingebed de
moederorganisatie? Daarna wordt nagegaan in welke mate de arbeidszorginitiatieven een niet-
categoriale doelgroep begeleiden. Vervolgens bekijken we de wijze waarop de ‘arbeid op maat’
filosofie in elke sector wordt ingevuld. Tenslotte wordt de ‘zorgondersteuning op maat’ bekeken.
Voor elke sector wordt de algemene lijn voorgesteld. In elke sector zien we afwijkingen van
deze algemene lijn. In dit besluit worden deze echter niet of beperkt vermeld. Voor meer details

verwijzen we daarom naar het beschrijvende deel van dit rapport.

2.1 De arbeidszorgsetting

In de sector van de geestelijke gezondheidszorg zijn op één na alle arbeidszorginitiatieven ingebed
in een dagactiviteitencentrum. In deze centra wordt niet enkel arbeidszorg georganiseerd. Naast de
arbeidsmatige activiteiten organiseren alle centra ook andere activiteiten in het kader van een
‘zinvolle dagbesteding’. Het kan dan gaan om ontspannende, creatieve, educatieve, culturele en
sociale activiteiten.

Zowel wat de begeleiding, de setting als de doelgroep betreft zien we een sterke integratie
van het arbeidszorginitiatief in het dagactiviteitencentrum. De grenzen tussen arbeidszorg en de rest

van de werking van het dagactiviteitencentrum zijn erg vaag.

In de gehandicaptensector zijn op ¢¢én na alle initiatieven ingebed in een dagcentrum. Ook in deze

centra worden begeleiding en activiteiten van niet-arbeidsmatige aard aangeboden. Toch slaagt men



er in deze sector goed in om de arbeidszorgwerking af te scheiden van het niet-arbeidsmatige

aanbod.

Ook in de sector van het algemeen welzijnswerk wordt de arbeidszorgwerking duidelijk
afgescheiden van andere projecten in het centrum voor algemeen welzijn. Arbeidszorg wordt in een

autonoom team georganiseerd, met eigen begeleiders en op een aparte locatie.

In de sector van de sociale tewerkstelling zijn de arbeidszorginitiatieven sterk geintegreerd in de
werking van de sociale werkplaats. Arbeidszorgmedewerkers werken over het algemeen op
dezelfde werkvloer als de doelgroepmedewerkers van de sociale werkplaats, onder toezicht van

dezelfde begeleiders.

2.2 Niet-categoriale werking

Wat betreft de niet-categoriale werking van arbeidszorginitiatieven moeten we een onderscheid
maken tussen enerzijds de sector van de sociale tewerkstelling en het algemeen welzijnswerk, en
anderzijds de geestelijke gezondheidssector en de gehandicaptensector. Wat betreft de eerste twee
sectoren: deze werken initieel niet-categoriaal, en vertrekken in hun hulpverlening of begeleiding
per definitie niet vanuit één specifieke en afgebakende doelgroepproblematiek.

Dit komt tot uiting bij de selectie van arbeidszorgmedewerkers. De selectie in de sector van
het algemeen welzijnswerk gebeurt intern en informeel. De gehanteerde selectiecriteria zijn echter
van die aard dat zij geen specifieke doelgroepen in- of uitsluiten voor arbeidszorg.

In de sector van de sociale tewerkstelling gebeurt de selectie van arbeidszorgmedewerkers
buiten het initiatief. De externe en geformaliseerde screening en selectie maakt een externe
doelgroepbewaking mogelijk. Ook deze selectie van arbeidszorgmedewerkers door de VDAB
maakt een niet-categoriale toeleiding van arbeidszorgmedewerkers mogelijk. De gehanteerde
selectiecriteria sluiten kandidaat arbeidszorgmedewerkers niet uit vanwege een specifieke

problematiek.

In de sector van de geestelijke gezondheidszorg en in de gehandicaptensector liggen de kaarten
anders. Vertrekkende vanuit de doelstellingen van de moederorganisaties waarin het
arbeidszorginitiatief ingebed is, richten zij zich op een doelgroep met een specifieke en afgebakende

problematiek. Dit heeft, in vergelijking met de voorgaande sectoren, een invloed op de werking van



de individuele arbeidszorginitiatieven. Toch dient gezegd dat, op enkele uitzonderingen na, ook
deze arbeidszorginitiatieven in de mate van het mogelijke een niet-categoriale werking hebben
uitgebouwd.

In de geestelijke gezondheidssector vertrekken de initiatieven vanuit de knowhow omtrent
de begeleiding van personen met een psychiatrische problematiek. In eerste instantie verwacht men
dat een kandidaat arbeidszorgmedewerker aansluiting vindt bij deze initiéle doelgroep. Toch wordt
de doelgroep voor de arbeidszorgwerking opengetrokken. Centraal hierbij staat een evenwichtige
doelgroepsamenstelling. Personen bij wie een mentale, sociale of familiale problematiek overheerst
worden bij de doelgroep arbeidszorg opgenomen wanneer geen ‘meer aangewezen’ vorm van
begeleiding mogelijk is. Vertrekkende van de doelstellingen van het dagactiviteitencentrum houdt
men in het oog dat deze doelgroep echter niet de overhand haalt op de initiéle doelgroep: personen
met een psychiatrische problematiek.

Ter opmerking: deze eerder categoriale benadering hoeft geen opstakel te zijn voor een
kwaliteitsvolle arbeidszorgwerking. Bijvoorbeeld: wanneer  bij een  kandidaat
arbeidszorgmedewerker in de geestelijke gezondheidssector een mentale handicap overheerst, dan
zal hij meestal beter begeleid kunnen worden in een dagcentrum in de gehandicaptensector. Het
arbeidszorginitiatief dient daarbij de kandidaat arbeidszorg via een zogenaamde ‘warme overdracht’
naar een andere arbeidszorgsector te begeleiden. Uit het onderzoek blijkt dat de initiatieven hier
goed in slagen. Wanneer een persoon niet in het arbeidszorginitiatief begeleid kan worden, dan
wordt voor deze persoon gezocht naar een andere gepaste oplossing.

Tenslotte dient vermeld dat ook de toeleider een aandeel heeft in de eerder categoriale
invulling van arbeidszorg in de geestelijke gezondheidssector. Ook de toeleider maakt alvorens een
persoon door te verwijzen naar een arbeidszorginitiatief een inschatting van de mogelijkheden,
beperkingen en persoonlijke problematiek van een arbeidszorgmedewerker. Vertrekkende vanuit de
problematiek van een kandidaat zullen personen met een probleem van psychische aard eerder naar

arbeidszorg in een dagactiviteitencentrum toegeleid worden.

Bij de arbeidszorginitiatieven in de gehandicaptensector zien we een gemengd beeld. Drie van de
vijf initiatieven werken niet-categoriaal in de strikte zin van het woord. Zij begeleiden in de
organisatie naast de initi€éle doelgroep — personen met een handicap — ook arbeidszorgmedewerkers
met een psychische, sociale of familiale problematiek. Deze doelgroep kan samenwerken met de
initi€le doelgroep, of binnen een afzonderlijke setting arbeidsmatige taken verrichten.

De twee overige initiatieven werken slechts in beperkte mate niet-categoriaal. Net zoals in de

geestelijke gezondheidssector vertrekt men vanuit de eigen knowhow bij de selectie van



arbeidszorgmedewerkers, waardoor bijna uitsluitend mensen met een handicap in het initiatief
begeleid worden. Daarenboven wordt in minstens één van deze twee initiatieven de
arbeidszorgwerking beschouwd als een tijdelijke opvangmogelijkheid voor personen die op de
‘centrale wachtlijst’ van het Vlaams Fonds staan. Tenslotte werden ook voorbeelden aangehaald
van personen die een deeltijdse geregistreerde begeleiding in het dagcentrum combineren met een

deeltijdse begeleiding in arbeidszorg.

Deze laatste twee voorbeelden doen de vraag rijzen naar de rol die de arbeidszorgwerking moet
spelen in de zorg voor personen met een handicap. Zeker met het oog op een eventuele uitbreiding
van de erkenning en financiering van arbeidszorg dient hier op termijn een antwoord op te komen.

Overleg tussen de betrokken overheden en het werkveld kunnen hieromtrent duidelijkheid brengen.

2.3 Arbeid op maat

Volgens de visietekst arbeidszorg (De Ronde Tafel Arbeidszorg; 2006) wil arbeidszorg aan de
doelgroep ‘arbeid op maat’ aanbieden. Hierbij staat de vraaggestuurdheid van het arbeidsaanbod
voorop. Er dient rekening gehouden te worden met de mogelijkheden, de beperkingen en de
preferenties van de doelgroep. De deelname in arbeidszorg moet daarenboven vrijwillig, maar niet
vrijblijvend zijn. Dit impliceert een engagement van zowel het arbeidszorg-initiatief, als van de

arbeidszorgmedewerker zelf.

Men biedt arbeid op maat aan door:

- Een gedifferentieerd aanbod aan arbeidsmatige activiteiten te creéren.

- Voldoende te differenti€ren wat betreft de verwachtingen die men heeft betreffende het
arbeidsmatig functioneren van de doelgroep. De verwachtingen moeten afgestemd zijn op
de  mogelijkheden, beperkingen en  preferenties van elke individuele
arbeidszorgmedewerker.

- Arbeidszorg gebeurt in een beschermde setting. Ook op dit vlak kan men differentiéren,
gaande van een ‘huiselijke’ setting tot een arbeidszorgsetting die sterk aanleunt bij een reéle
arbeidssituatie.

- Tenslotte moet arbeidszorg aan de arbeidszorgmedewerkers de mogelijkheid bieden om bij

te leren, en te groeien in zijn mogelijkheden. Hiertoe dienen trajecten mogelijk gemaakt



te worden. Horizontale trajecten, naar andere arbeidszorginitiatieven, of verticale trajecten,

uitzonderlijk ook naar een vorm van bezoldigde arbeid zijn hierbij mogelijk.

Alle arbeidszorginitiatieven blijken er behoorlijk goed in te slagen om de ‘arbeid op maat’ filosofie
in de arbeidszorgwerking in te passen. We stellen vast dat er veel diversiteit is in de concrete
invulling van dit gegeven. Deze diversiteit is in grote mate sectorgebonden. Uiteraard zijn er
arbeidszorginitiatieven waarbij de invulling van het ‘arbeid op maat’ gegeven afwijkt van de
algemene lijn binnen hun sector. In wat volgt beschrijven we kort deze algemene lijn. De focus ligt
daarbij niet op individuele initiatieven, maar wel op sectoriele gelijkenissen en verschillen. Voor

meer details verwijzen we naar het beschrijvende deel van dit rapport.

Wat betreft de differentiatie in het aanbod aan arbeidsmatige activiteiten tekent de sector van de
geestelijke gezondheidszorg zich af tegenover de ander sectoren. In deze sector blijft de mate van
differentiatie in het arbeidsaanbod eerder beperkt tot het uitvoeren van semi-industrieel werk in
opdracht van externe werkgevers.

Hiervoor zijn er twee verklaringen. Vooreerst sluit het aanbod aan arbeidsmatige activiteiten
aan bij de vraag van de doelgroep. Vertrekkende vanuit hun specifieke problematiek verkiezen vele
arbeidszorgmedewerkers in deze sector werk van repetitieve aard, waarbij het aantal uit te voeren
handelingen beperkt kan worden en de moeilijkheidsgraad van de handelingen laag is. Zij verkiezen
een duidelijk afgebakende taak, met een repetitief en voorspelbaar karakter boven arbeidsmatige
activiteiten die meer flexibiliteit en creativiteit van de medewerker vergen. In die zin sluit het
aanbod van arbeidsmatige activiteiten aan bij de preferenties van de doelgroep.

Daarnaast zijn de middelen om een gedifferentieerd arbeidsmatig aanbod uit te werken
beperkt voor de arbeidszorginitiatieven in deze sector. De dagactiviteitencentra beschikken niet
over een volwaardige erkenning en regelgeving. Het beperkt aantal werkingsmiddelen hebben een
weerslag op het personeelsbestand. Het personeel besteedt in eerste instantie aandacht aan de
psycho-sociale begeleiding van de doelgroep. De tijd voor het uitwerken van een ruim arbeidsmatig

aanbod blijft daarom beperkt.

In de andere sectoren zien we een ruim aanbod van arbeidsmatige activiteiten, gaande van
groenwerk, ambachtelijke voedselbereiding, werken in een sociaal restaurant, tot (semi-) industriéle
activiteiten, onderhouds- en opknapwerk, en voorbereidend werk in een kringloopcentrum. In deze
sectoren kan men de arbeidszorgmedewerker taken geven die sterk aanleunen bij zijn of haar

persoonlijke preferenties.



De verwachtingen die men heeft betreffende de arbeidsmatige prestaties van
arbeidszorgmedewerkers verschillen per sector. Deze verwachtingen hangen sterk samen met de
arbeidssetting en inbedding van het arbeidszorginitiatief in de moederorganisatie. Enkele
uitzonderingen buiten beschouwing gelaten hebben de verwachtingen een regressief karakter. Zij
zijn het laagst in de sector van de geestelijke gezondheidszorg en het hoogst in de sector van de
sociale tewerkstelling. De gehandicaptensector neemt hier een tussenpositie in. In het initiatief uit
de sector van het algemeen welzijnswerk kunnen de verwachtingen laag of hoog zijn, athankelijk
van het specifieke team waarin de arbeidszorgmedewerker werkt.

In de geestelijke gezondheidssector zijn de verwachtingen het laagst. De
arbeidszorginitiatieven maken deel uit van een dagactiviteitencentrum, waarbinnen naast
arbeidszorg andere niet-arbeidsmatige activiteiten worden aangeboden die kaderen in het aanbieden
van een ‘zinvolle dagbesteding” aan de doelgroep. Dit aanbod, gecombineerd met een vage
ruimtelijke afgrenzing van de arbeidszorgwerking impliceren dat de focus in deze initiatieven niet
op arbeid ligt. Daarenboven blijft het weekaanbod aan arbeidsmatige activiteiten, in vergelijking
met de andere sectoren eerder beperkt. De arbeidszorginitiatieven werken wel met een vast
dagschema, waarbij pauzes en werktijd vooraf vastgelegd zijn. De mogelijkheid om individueel of
in groep van dit schema af te wijken is groot. In die zin kan men binnen deze sector sterk
differentiéren wat betreft de verwachtingen ten opzichte van elke arbeidszorgmedewerker. De
verwachtingen zij dus ‘op maat’ van elk individu.

In de sector van de gehandicaptenzorg zijn de verwachtingen t.o.v. arbeidszorgmedewerkers
vergelijkbaar met die in de geestelijke gezondheidszorg. De arbeidssetting daarentegen leunt sterker
aan bij een reéle werksituatie. De arbeidszorginitiatieven zijn, op één na, allen ingebed in een
erkend dagcentrum. Net zoals in de geestelijke gezondheidssector blijft het aanbod in deze
initiatieven niet beperkt tot arbeid. Het grote verschilpunt is hier dat men de arbeidszorgsetting
duidelijker in ruimte afbakent ten opzichte van niet-arbeidsmatige activiteiten. In die zin ligt de
focus sterker op arbeid dan in de sector geestelijke gezondheid. Daarenboven bieden de initiatieven
uit de gehandicaptensector meer uren arbeidszorg aan, zowel op dag-, als op weekbasis.

Anderzijds blijft de mogelijkheid en bereidheid om doelstellingen, verwachtingen en regels
op maat van elk individu te cre€ren groot. Dit komt bijvoorbeeld tot uiting in de opvolging van een
dagschema met vastliggende pauzes en werkmomenten. Over het algemeen worden deze
opgevolgd, maar individuele en occasionele afwijking hiervan is steeds mogelijk. Nog in deze

initiatieven blijft de werkdruk en rendementsvraag minimaal. Op dit gebied trekt men geen



algemene lijn voor alle medewerkers. Verwachtingen zijn volledig athankelijk van de
mogelijkheden en beperkingen van elk individu.

Ook in de sector van de sociale tewerkstelling wordt geen algemene lijn getrokken wat
betreft de verwachtingen ten opzichte van arbeidszorgmedewerkers. De werkdruk blijft laag of
wordt zelfs volledig uitgesloten. In die zin staat de arbeidszorgwerking een trapje lager dan de
sociale werkplaats, waar wel degelijk rendementseisen gelden voor doelgroepmedewerkers.

Toch zijn er een aantal elementen die maken dat in de arbeidszorginitiatieven in deze sector
de nadruk meer gelegd wordt op arbeid, in vergelijking met de andere sectoren. Dit komt alvast tot
uiting in de ‘economische’ context van de arbeidszorgsetting. De arbeidszorginitiatieven zijn op
enkele uitzonderingen na, steeds ingebed in een sociale werkplaats. Arbeidszorgmedewerkers
werken op dezelfde werkvloer als doelgroepmedewerkers van de sociale werkplaats.

Daarnaast komt het arbeidsmatig karakter tot wuiting in het aanbod van het
arbeidszorginitiatief. Men volgt het weekschema van de sociale werkplaats: op één na alle
initiatieven bieden minstens vijf dagen per week arbeidszorg aan. Ook het dagschema biedt meer
werkuren, en minder pauzes dan in de andere sectoren en leunt in die zin sterker aan bij een reéle
arbeidssituatie. Daarenboven zijn individuele afwijkingen van het dagschema mogelijk, maar eerder
uitzonderlijk. Van belang hierbij is de sociale controle tussen verschillende werknemers. De regels
voor doelgroepmedewerkers, zoals het naleven van werk en rusttijden, zijn strikt. Om de
samenwerking tussen beide doelgroepen te bevorderen wordt van arbeidszorgmedewerkers
verwacht dat zij in de mate van het mogelijke dezelfde regels volgen.

Ook de rol van de werkvloerbegeleiders wordt anders ingevuld dan in de andere sectoren. In
het merendeel van de arbeidszorginitiatieven zijn zij eerder technische begeleiders, enigszins te
vergelijken met een ‘ploegbaas’. Zij hebben oog voor de beperkingen van de doelgroep, maar de
zorgtaken van werkvloerbegeleiders blijven eerder beperkt in deze sector.

Andere elementen die het arbeidsmatige karakter benadrukken zijn het gebruik van een
tikklok in meerdere initiatieven, het gebruik van een uitgewerkte verlofregeling, langere werktijden

en het consequent gebruik van een arbeidszorgovereenkomst.

Tenslotte werd nagegaan welke de houding van arbeidszorginitiatieven ten opzichte van
arbeidsmatige doorstroming (verticale trajecten) is. De filosofie rond doorstroming is in alle
sectoren vergelijkbaar: doorstroming is mogelijk maar niet verplicht. Wanneer een
arbeidszorgmedewerker van start gaat in het initiatief, dan wordt in geen geval verwacht dat hij
binnen een bepaalde termijn een andere job vindt. De deelname aan arbeidszorg is niet beperkt in

tijd en effectieve doorstromingen zijn beperkt.
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Toch bieden de initiatieven aan arbeidszorgmedewerkers op verschillende wijze de
mogelijkheid om te ‘groeien’ in hun arbeidsmatige vaardigheden. Hiervoor worden verschillende
strategieén gehanteerd. De strategieén kunnen informeel zijn. Een voorbeeld hiervan is het
individueel aanpassen van doelstellingen met een striktere opvolging van doelstellingen, en regels
voor één bepaalde arbeidszorgmedewerker in een ateliersetting. Daarnaast zien we meer formele
strategieén die arbeidsmatige activering in de hand werken. Bijvoorbeeld de begeleiding van
personen in een vorm van individueel begeleid werken vergt meer zelfstandigheid van een
arbeidszorgmedewerker. Sommige initiatieven hebben naast de ‘gewone’ arbeidszorgwerking een
trainingscentrum uitgebouwd waar arbeidszorgmedewerkers in groep opgeleid worden. In het
trainingscentrum wordt dan het regime van een sociale of beschutte werkplaats gesimuleerd. Een
andere belangrijke vorm van arbeidsmatige activering is de overstap van arbeidszorgmedewerkers
van de ene sector naar de andere. Zo zijn er medewerkers die in eerste instantie arbeidszorg in een
dagactiviteitencentrum verrichten, en na verloop van tijd doorgroeien naar arbeidszorg in een
sociale werkplaats. De setting en verwachtingen binnen de sociale werkplaats leunen dichter aan bij
een reéle werksituatie. In die zin komt de arbeidszorgmedewerker een ‘trapje hoger’, en sluit de

tewerkstelling dichter aan bij zijn persoonlijke mogelijkheden en preferenties.

2.4 Zorgondersteuning op maat

Volgens de visietekst arbeidszorg staan bij ‘maatzorg’ een aantal doelstellingen voorop. Vooreerst
dient er in het arbeidszorginitiatief tijd vrijgemaakt voor de nuldelijnsopvang van
arbeidszorgmedewerkers. De ondersteuning van arbeidszorgmedewerkers blijft dan niet beperkt tot
arbeidsgerelateerde ondersteuning. Ook de leefwereld en persoonlijke problematieck van de
arbeidszorgmedewerker dienen bij de begeleiding aan bod te komen. Een brede focus op
persoonlijke, sociale, financi€le en familiale aspecten van zijn leven is daarom noodzakelijk.

Het arbeidszorginitiatief werkt hierbij best geintegreerd, in samenwerking met andere
zorgverstrekkers. Het arbeidszorginitiatief kan hiervoor trajecten uitzetten naar diensten die zich op
een van voornoemde domeinen hebben gespecialiseerd. Deze werkwijze versterkt de
maatschappelijke integratie en empowerment van de doelgroep. De arbeidszorgmedewerker leert
om in de samenleving op zoek te gaan naar gepaste hulpverlening.

Zorgondersteuning dient dus niet enkel binnen, maar ook buiten het arbeidszorginitiatief
aangeboden te worden. Het is dan de taak van het arbeidszorginitiatief om de
arbeidszorgmedewerker op gepaste wijze te begeleiden naar een externe zorgverstrekker. Een

tweede voorwaarde voor een geintegreerde maatzorg is een netwerk. Het arbeidszorginitiatief staat
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niet alleen, maar ontwikkelt formele of informele samenwerkingsverbanden met verschillende
zorgverstrekkers.

De kwaliteit van de zorgondersteuning wordt best ondersteund en gegarandeerd door het
gebruik van persoonlijke begeleidingsplannen. Dit vereist evaluatie - en functioneringsgesprekken

op gezette tijden.

Alle initiatieven voorzien nuldelijnsopvang op de werkvloer. De begeleider op de werkvloer is
steeds het eerste aanspreekpunt voor arbeidszorgmedewerkers. De mogelijkheid om een begeleider
aan te spreken over een persoonlijk probleem is groot in elke sector. In alle sectoren behalve de
sector van de sociale tewerkstelling combineren de begeleiders arbeidsbegeleiding met
zorgondersteuningstaken. Ook in de sector sociale tewerkstelling staan de werkvloerbegeleiders
klaar als aanspreekpunt. De focus ligt hier echter eerder op de technische arbeidsbegeleiding van
medewerkers, zonder dat het zorgaspect uit het oog verloren wordt.

In de sector sociale tewerkstelling wordt de zorgondersteuning gegarandeerd door de
‘zorgverantwoordelijke’. De werkvloerbegeleider die een zorgvraag vaststelt kan de arbeidszorg-
medewerker doorverwijzen naar de zorgverantwoordelijke. Deze kan dan met de
arbeidszorgmedewerker op zoek gaan naar een gepaste oplossing. Soms kan een persoonlijk
gesprek volstaan, soms is een begeleiding naar een externe dienst aangewezen. De
zorgverantwoordelijke leidt dit traject in goede banen.

Ook in de sector van de gehandicaptenzorg en in het algemeen welzijnswerk werkt men met
een zorgverantwoordelijke. Deze persoon kan tijd vrijmaken voor de zorgondersteuning van
arbeidszorgmedewerkers. Enkel in de sector van de geestelijke gezondheidszorg zijn de taken van
de begeleiders minder strikt afgebakend. Hier werkt men niet met één specificke
zorgverantwoordelijke. Zowat alle begeleiders combineren zorg - en werkvloerbegeleiding.

In alle sectoren werken de arbeidszorginitiatieven sterk samen met externe zorgverlenende
instanties. De samenwerking kan formeel zijn, maar is in de meeste gevallen informeel. De
initiatieven zijn hiertoe sterk geintegreerd in een lokaal zorgnetwerk. Slechts twee
arbeidszorginitiatieven uit de gehandicaptensector vormen een uitzondering op deze werkwijze. Zij
werken in mindere mate ‘geintegreerd’ en vermelden een beperkt aantal doorverwijzingen naar
externe hulpverleners. Toch garanderen ook zij de zorgondersteuning van arbeidszorgmedewerkers,

door voor de hulpverlening een beroep te doen op de moederorganisatie.

2.5 De kracht van diversiteit
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De praktijkervaring van verschillende hulpverleners, van sociale werkplaatsen, OCMW’s en VDAB
wijzen erop dat er een leemte bestaat in ons maatschappelijk bestel, een leemte tussen arbeid en
zorg. Een interview met Fons Leroy (administrateur-generaal VDAB) bevestigt deze vaststelling:
naar schatting 20% van de langdurig werklozen zou niet meer in te schakelen zijn op de reguliere
arbeidsmarkt, of in erkende sociale tewerkstelling. Leroy beschrijft deze groep als personen met
medische beperkingen of psychische en sociale problemen.

Uit het kwantitatieve onderzoeksluik (De Meyst, 2004) blijkt dat in de
arbeidszorginitiatieven, naast personen met een werkloosheidsuitkering, een meerderheid (82,6%)
van personen wordt begeleid die een andere vorm van uitkering ontvangen. De nood aan
begeleiding voor deze personen is dus reéel. Heel wat mensen bevinden zich in deze grijze zone: zij
hebben geen nood (meer) aan zorgbegeleiding in de strikte zin, zoals die bijvoorbeeld in een
psychiatrisch ziekenhuis, of in een instelling uit de gehandicaptensector wordt aangeboden. Ze
willen werk, maar kunnen nog niet, of niet meer mee in een vorm van bezoldigde arbeid. Ten
gevolge van persoonlijke, sociale of familiale problemen hebben deze mensen nood aan ‘arbeid op

maat’ en aan ‘zorgondersteuning op maat’.

De Limburgse arbeidszorginitiatieven slagen er goed in om zorgondersteuning en arbeid ‘op maat’
aan te bieden. De eenheid van de arbeidszorgwerking ligt in het nastreven van deze algemene
doelstellingen. De concrete invulling van deze doelstellingen verschilt per arbeidszorginitiatief. Op
dit gebied zien we een grote sectorgebonden diversiteit.

Over de grenzen van de sectoren heen zien we dat de arbeidszorgwerking over een
zorgdimensie en een arbeidsdimensie beschikt. Deze dimensies zijn niet aan elkaar tegengesteld,
maar zij vullen elkaar aan. De diversiteit aan arbeidszorginitiatieven maakt dat elke individuele
arbeidszorg-medewerker, in overeenstemming met zijn mogelijkheden en beperkingen, zijn gading
kan vinden in een arbeidszorginitiatief. Het aanbieden van horizontale en verticale trajecten, binnen
een uitgebreid netwerk, met een niet-categoriale invulling van arbeidszorg maken dit mogelijk. Een
arbeidszorgwerking met minimale eisen en maximale mogelijkheden kan de leemte tussen arbeid en

zorg blijven opvullen.
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3  Krijtlijnen voor de toekomst

In dit laatste deel doen we een aantal concrete voorstellen. Hiermee willen we bijdragen tot een
algemene erkenning en regelgeving voor arbeidszorg in Vlaanderen. Dit laatste gaat dan zowel om

het statuut van de arbeidszorgmedewerker als om de nodige financiering.

Deze voorstellen kunnen beschouwd worden als aanbevelingen voor het beleid, maar ook als
krijtlijnen voor de arbeidszorginitiatieven. De verscheidenheid in het werkveld m.b.t. arbeidszorg is
immers groot. Daar is deze studie van de Limburgse situatie exemplarisch voor. Deze
verscheidenheid is op de eerste plaats positief, maar ze noodzaakt ook om na te denken over
minimale criteria: wat is nu eigenlijk arbeidszorg en wat is het zeker niet? Wanneer is iemand
arbeidszorgmedewerker? Het gaat dan om criteria die persoonsgebonden zijn. Andere criteria zijn
dan meer organisatiegebonden zoals: wat is arbeid op maat?, wat is zorg op maat? enz. Deze criteria
zijn minimaal: zij schetsen de voorwaarden waaraan een initiatief ‘ten minste’ moet voldoen, maar
sluiten een maximale invulling hiervan niet uit. Ze willen recht doen aan de verscheidenheid op het
terrein. Want door arbeidszorg in één vast model of keurslijf te dwingen ontstaan snel nieuwe
vormen van uitsluiting. Anderzijds beseffen we dat er criteria nodig zijn om nodeloze verwarring te

vermijden en minimale kwaliteit te garanderen.

De basis voor die krijtlijnen is reeds beschreven in de visietekst van de Ronde Tafel Arbeidszorg:
‘van A tot Z: een visie op arbeidszorg’ die in 2006 werd gepubliceerd. Wat hieronder volgt is daar
een verdere aanvulling op, soms een verdere verfijning, maar zeker geen vervanging.

We baseerden ons daarbij op de Limburgse praktijk, het kwantitatieve en kwalitatieve onderzoek
daarvan, en de besluiten die de stuurgroep daaruit trok na feedback met alle arbeidszorginitiatieven.
Deze krijtlijnen beogen tenslotte geen volledigheid. Een aantal vragen blijven open; een aantal

thema’s moeten nog verder overdacht en uitgewerkt worden.
Noot: in de tekst wordt soms gesproken over de arbeidszorgmedewerker als ‘hij’, ‘zijn’, ‘hem’,... in

mannelijke zin dus. Dat heeft uiteraard alleen met de leesbaarheid te maken. Eenderde van de

arbeidszorgmedewerkers is van het vrouwelijk geslacht.
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3.1 Watis een arbeidszorgmedewerker?

In de bovengenoemde visietekst is het antwoord: ‘mensen die niet, nog niet of niet meer

terechtkunnen in het reguliere of beschermde arbeidscircuit’

Vanuit de praktijk voelden we de noodzaak om deze algemene omschrijving verder te verfijnen om
te vermijden dat de doelgroep arbeidszorg oplost in andere doelgroepen waarvoor geen specifieke
ondersteuning of omkadering nodig is, of waarvoor de nodige omkadering al bestaat. Daartoe
ontwikkelden we een ‘beslissingsboom’. Het doel daarvan is om op een vrij eenvoudige en
transparante manier te komen tot een antwoord op de vraag: ‘Kan deze persoon beschouwd worden
als een arbeidszorgmedewerker?” of ‘Komt deze persoon in aanmerking om het statuut
‘arbeidszorgmedewerker’ te krijgen?’

Het gaat om 14 vragen of criteria. De eerste 9 vragen hebben betrekking op de persoon zelf. De
overige 6 zijn eerder vragen die betrekking hebben op het arbeidszorginitiatief waarmee de
arbeidszorgmedewerker is verbonden: het zijn minimale kwalitatieve criteria waarzonder er van
arbeidszorg eigenlijk geen sprake kan zijn. Omdat arbeidszorg altijd een samenspel is van
arbeidszorgmedewerkers enerzijds en initiatieven die de medewerker(s) ondersteunen of de
arbeidszorg organiseren anderzijds, zijn ook deze 6 criteria geintegreerd in de beslissingsboom.

De volgorde van de vragen is niet onbelangrijk. De centrale criteria staan vooraan. Alleen wanneer
het antwoord op een vraag positief is, kan de volgende vraag worden gesteld. Slechts wanneer bij
alle vragen het antwoord ‘ja’ is, zijn alle voorwaarden vervuld om van een arbeidszorgmedewerker

in een arbeidszorgsituatie te kunnen spreken.
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Beslissingsboom arbeidszorg

1. Heeft de persoon een vraag naar arbeid?
Het gaat op de eerste plaats om mensen die willen werken
2. Heeft de persoon een vraag naar of nood aan ondersteuning of zorg?

In dit criterium wordt de afbakening gemaakt met b.v. vrijwilligerswerk.
De ondersteuningsnood kan te maken hebben met een psychische of psychiatrische problematiek,
een lichamelijke of mentale handicap, een meervoudige achterstellingproblematiek (verslaving,

kansarmoede, justitieel verleden, problematische sociale relaties enz.)

3. De persoon is niet, nog niet of niet meer in staat te werken onder een arbeidsovereenkomst,

ook niet in het beschermde arbeidscircuit.

Met beschermde arbeidscircuit wordt bedoeld: beschermde of sociale werkplaats, CAO 26, VIP,...
Het gaat dus om personen die niet zelfstandig kunnen werken, met een te laag arbeidstempo (bv.
niet in staat een rendement van 50 % te halen), die niet voldoende stressbestendig zijn of niet over

de nodige arbeidsattitudes beschikken.

4. De persoon is niet meer leerplichtig

5. De persoon heeft de pensioengerechtigde leeftijd niet bereikt.

Een uitzondering wordt gemaakt voor mensen die voor deze leeftijd reeds arbeidszorgmedewerker
waren.

Dit criterium wil een toestroom naar arbeidszorg vermijden van mensen die op pensioen gaan en

een zinvolle daginvulling zoeken. Uitzonderingen kunnen eventueel gemaakt worden voor mensen

voor wie de arbeidszorgmethodiek het enige geschikte antwoord is op een specifieke zorgvraag.
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6. De persoon wil arbeidsmatige activiteiten verrichten in samenwerking met een

arbeidszorginitiatief

Met arbeidszorginitiatief wordt bedoeld: een beschermde werksituatie of een beschermde werkplek.
Het arbeidszorginitiatief kan coaching en begeleiding organiseren, binnen een eigen atelier of op
een externe werklocatie.

Dit criterium wil arbeidszorg afbakenen tegenover b.v. mantelzorg, familiale of persoonlijke

initiatieven waarbij geen beroep wordt gedaan op een externe organisatie.

7. De persoon wil en kan minimum 1 dagdeel (of 3 uren) op wekelijkse basis arbeid

verrichten.

Belangrijk hier is niet alleen de tijdsduur van arbeid, maar vooral het regelmatige karakter ervan.
Dit criterium lijkt ons het strikte minimum om nog van arbeid te kunnen spreken. Wat daaronder

ligt hoort dan eerder thuis onder zorg zonder meer.

8. De persoon is bereid zijn vrijwillige deelname aan arbeidszorg te bekrachtigen in een

arbeidszorgovereenkomst.

Er wordt van de arbeidszorgmedewerker een minimaal engagement verwacht. De deelname aan

arbeidszorg is vrijwillig maar niet vrijblijvend.

9. De persoon betaalt geen persoonlijke bijdrage om te kunnen deelnemen aan arbeidszorg.

Dit criterium is niet strikt persoonsgebonden: het vormt de overgang naar de organisatiegebonden
criteria voor arbeidszorg.

Dit criterium maakt duidelijk dat in arbeidszorg het niet kan dat iemand betaalt om te mogen
werken. Het maakt een afbakening tegenover b.v. de doelgroep in de dagcentra in de
gehandicaptensector die ook arbeidsmatige activiteiten verrichten en wel een persoonlijke bijdrage

op de dagprijs betalen.

10. Het arbeidszorginitiatief werkt met de methodiek arbeidszorg
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Dat wil zeggen: het biedt arbeid op maat en zorg op maat aan (dit wordt verder uitgewerkt in
volgende hoofdstukken).
Bij die arbeid gaat het om producten of diensten die in het reguliere circuit worden aangeboden

en/of verkocht. Dat onderscheidt arbeidszorg van louter creatieve activiteiten of bezigheid.

11. Het arbeidszorginitiatief biedt minimaal 20 uren arbeidsmatige activiteiten per week aan

en dit gespreid over minstens 4 dagen per week.

Dit criterium wil vermijden dat wie b.v. slechts een halve dag per week arbeidsmatige activiteiten
organiseert zich arbeidsinitiatief zou noemen. Een minimaal aanbod garandeert de mogelijkheid om
optimaal in te spelen op de vraag en de nood van de medewerker(s).

Dit criterium is van toepassing op de atelierwerking. Maar ook bij individueel begeleid werken

moet een minimaal aanbod van ondersteuning gegarandeerd worden.

12. Het arbeidszorginitiatief is gericht op de maatschappelijke integratie van de

arbeidszorgmedewerker. Het werkt inclusief en trajectmatig.

Dit criterium maakt een afbakening met eerder gesloten settings zoals penitentiaire instellingen of
intramurale psychiatrische afdelingen waar ook eventueel arbeidsmatige activiteiten worden
aangeboden. Arbeidszorg gebeurt altijd op vrijwillige basis en streeft na dat mensen zo goed als
mogelijk in de ‘gewone’ samenleving worden opgenomen. Daarvoor worden ook trajecten

aangeboden aan de medewerkers (zie volgende hoofdstukken)

13. Het arbeidszorginitiatief vraagt geen persoonlijke bijdrage aan de deelnemers. Onkosten

van de medewerker worden vergoed.

Dit criterium werd reeds besproken in vraag 9. Het minimale scenario is dat een financi€le
vergoeding of compensatie in natura wordt betaald voor de gepresteerde arbeid. Het instappen in
arbeidszorg moet aantrekkelijker zijn dan niet instappen. Bijkomende kosten die de medewerker
heeft moeten gedekt worden. Ook moet het arbeidszorginitiatief erover waken dat met het instappen

in arbeidszorg de uitkering van de medewerker niet dreigt te verminderen of weg te vallen.
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14. Het arbeidszorginitiatief werkt niet-categoriaal

Elk arbeidszorginitiatief richt zich op een publiek dat zo divers mogelijk is. Het kan zich niet
afsluiten voor arbeidszorgmedewerkers die niet strikt tot de vertrouwde doelgroep van de eventuele
moederorganisatie of de eigen sector behoren. Enkel in uitzonderlijke omstandigheden kan soms
een homogenere doelgroep wenselijker zijn: Dus zo breed als het kan, enkel specialistisch als het

moet.

3.2 Arbeid op maat

In de beslissingsboom onder criterium 10 wordt gesteld dat het arbeidszorginitiatief arbeid op maat
aanbiedt. Wat betekent ‘arbeid op maat’ concreet in een arbeidszorgsetting? Opnieuw baseren we
ons zowel op de consensustekst als op het Limburgs onderzoek om er hieronder een verdere

uitwerking aan te geven.

Vooreerst zijn de latente functies van arbeid de basis waar elk arbeidszorginitiatief haar
aangeboden arbeid dient aan te relateren. In arbeidszorg worden die latente functies van arbeid

manifest:

Arbeid structureert de tijd

Arbeid is een bron van sociale contacten en ervaringen
Arbeidt biedt een collectief doel en zin aan het bestaan
Arbeid levert status en identiteit

Arbeid is een bron van zelfwaardering en ontplooiing

Arbeid stimuleert tot activiteit

0 0O 0O 0 0 0 O

Arbeid bevordert de persoonlijke autonomie

Daarnaast is de manifeste functie (verwerving van inkomen) in arbeidszorg niet onbelangrijk: In
arbeidszorg kan geen sprake zijn van betaling (van één of andere persoonlijke bijdrage op de
dagprijs b.v.) door de arbeidszorgmedewerker om ‘te mogen komen werken’.

In de visietekst wordt het als volgt verwoordt: ‘Het minimale scenario is dat een vergoeding wordt
betaald voor de gepresteerde arbeid; het instappen in arbeidszorg moet aantrekkelijker zijn dan niet

instappen. Bijkomende kosten die de arbeidszorgmedewerker heeft moeten gedekt worden.’
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De arbeidsmatige activiteiten zijn voldoende gedifferentiecerd en complementair. Ze zijn
afgestemd op de capaciteiten, de beperkingen en de ontwikkelingsmogelijkheden van de
medewerker. De arbeidszorgmedewerker bepaalt het tempo.

Alleen een ruime keuzemogelijkheid voor de gebruiker garandeert ‘arbeid op maat’. Diversiteit van

arbeidsactiviteiten betekent een aanbod van:

Zowel arbeidstaken die individueel gebeuren als taken waarbij men in een team participeert

O Zowel arbeidstaken die eenvoudig of repetitief zijn als taken die complexer zijn, waarbij
meer creatieve inbreng en flexibiliteit vereist wordt

O Zowel arbeidstaken die beroep doen op lichaamskracht en grovere motoriek als taken die
fijnere motoriek vereisen

0 Zowel taken waarbij veelvuldige en wisselende sociale contacten zijn ingebouwd als taken
die in een sociaal vertrouwder milieu plaatsvinden

O Zowel taken waarbij permanent begeleiding aanwezig is als taken die zelfstandig worden
uitgevoerd met discrete ondersteuning

a Enz

Wanneer het arbeidszorginitiatief zelf niet genoeg gedifferentieerde arbeid kan aanbieden, moet dit
aanbod worden gecre€erd via een netwerk met andere initiatieven in de regio waarbij soepele
overstappen door de arbeidszorgmedewerker kunnen gemaakt worden. Een arbeidszorginitiatief dat
b.v. enkel semi-industrieel werk aanbiedt kan zoeken naar partners in de buurt die m.b.t. het

arbeidsaanbod voor een grotere diversiteit en keuzemogelijkheid kunnen zorgen.

Zowel horizontale als verticale trajecten zijn ten allen tijde mogelijk waarbij deze trajecten best

bewaakt worden door een externe instantie (zie in een volgend hoofdstuk).

Dat betekent dus dat het arbeidszorginitiatief vraaggestuurd werkt. Een arbeidszorgplaats is geen
openstaande vacature waarbij kandidaten moeten passen binnen een vooropgesteld profiel waarop
een eventuele afwijzing kan volgen. Wij benadrukken het belang van een persoonsgebonden
benadering bij werkwinkel, VDAB en ATB m.b.t. arbeidszorg. Deze aanpak verschilt wezenlijk van

de vacaturegerichte benadering in het reguliere arbeidsaanbod.
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Differentiatie en arbeid op maat wordt ook gerealiseerd door geen algemene normen op te leggen
op de werkplek. ‘Er bestaat niet één profiel van d¢ arbeidszorgmedewerker. De plaats van de
arbeidszorgmedewerker in het productie- of dienstverleningsproces moet afgestemd zijn op zijn
capaciteiten, zijn huidige beperkingen en zijn ontwikkelingskansen. De arbeidszorgmedewerker

bepaalt zelf het tempo... .

Dat wil niet zeggen dat er geen algemene regels kunnen zijn in het arbeidszorginitiatief. Elk
initiatief heeft immers zijn eigen typische (werk)cultuur. Ook naar de arbeidszorgmedewerker zijn
er minimale verwachtingen. Er wordt van de arbeidszorgmedewerker een engagement verwacht:
‘vrijwillig maar niet vrijblijvend’. Een arbeidszorginitiatief is geen instuif of duiventil. Er wordt een
structuur aangeboden. Negatieve werkdruk moet uiteraard worden vermeden, maar een ‘gezonde’
vorm van stress mag aanwezig zijn. Rechten en plichten worden vastgelegd in een

samenwerkingsovereenkomst.

‘De arbeid zelf moet kwalitatief hoogstaand =zijn. De arbeidsmatige activiteiten zijn
maatschappelijk zinvol, niet alleen indirect maar ook direct. De arbeid en de resultaten daarvan zijn
zichtbaar. Het gaat om producten of diensten die in het reguliere circuit worden aangeboden en/of
verkocht.’

Dat onderscheidt arbeidszorg van louter creatieve activiteiten of bezigheid.

In arbeidszorg ligt het accent op arbeid: De zorg is arbeidsgerelateerd. De eerste benadering is
arbeid.

Zoals reeds in vraag 7 en 11 van de beslissingsboom vermeld, uit zich dit in enkele minimale
criteria:

Een arbeidszorginitiatief moet minimum 20 uren per week arbeidsmatige activiteiten aanbieden en
dit gespreid over minstens 4 dagen per week.

Een arbeidszorgmedewerker moet minstens 1 dagdeel (3 uren) werken op wekelijkse basis. Dit
wordt opgenomen in de samenwerkingsovereenkomst en het begeleidingsplan. In dit
begeleidingsplan wordt tevens het groeipad of het traject aangegeven. Met ‘traject” wordt hier niet
automatisch verwezen naar ‘doorstroming naar de betaalde arbeidsmarkt’. Met ‘trajecten’ wordt wel
bedoeld: ‘het voortdurend en systematisch begeleiden van medewerkers naar het voor hen meest

gewenste en/of maximaal haalbare niveau van arbeid’. (zie in een volgend hoofdstuk)
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Uit het onderzoek blijkt er een grote diversiteit te bestaan in de aard van de werksetting: De
meeste initiatieven (het meest uitgesproken natuurlijk in de sector van de sociale tewerkstelling)
proberen een re€le werksetting zo goed mogelijk te benaderen. Dat uit zich b.v. in afspraken m.b.t.
aanwezigheid, het melden van afwezigheid of ziekte, verlofregeling, de dagplanning enz. Andere
initiatieven leggen minder uitgesproken die klemtoon op arbeid. Vooral in de
arbeidszorginitiatieven uit de geestelijke gezondheidssector is arbeid meer ingebed in een breder
geheel van activering waarbij creatieve activiteiten, vorming, ontspanning en ontmoeting
evenwaardige elementen zijn. Voor die initiatieven is dit brede aanbod de beste manier om ‘op maat
van de cliént’ te werken. Omdat mensen met een eerder psychische of psychiatrische problematiek
de belangrijkste groep in arbeidszorg is (zie het kwantitatieve onderzoek), is dit ‘brede waaier-
aanbod’ ook een belangrijke uitdaging voor de andere sectoren. Wij pleiten voor een minimale maar
duidelijke plaats van ook niet arbeidsmatige activering zoals vorming en ontspanning binnen het
arbeidszorgconcept.

Anderzijds is het wenselijk dat er in de praktijk een duidelijk onderscheid wordt gemaakt, ook
ruimtelijk, tussen arbeid en andere activiteiten. Tekort aan middelen en infrastructuur verplichten
sommige initiatieven echter om in dezelfde ruimte beiden aan te bieden. Ook zij moeten de

mogelijkheid krijgen in de toekomst een aparte, re€le werksetting uit te bouwen.

We vermelden nog enkele andere kwalitatieve kenmerken van de ‘arbeid op maat-gedachte’: In de
aangeboden arbeid moeten voldoende leermogelijkheden en uitdagingen worden aangereikt (o.a.
via opleidingsmogelijkheden). Tenslotte worden de arbeidszorgmedewerkers zoveel mogelijk
betrokken bij het arbeidsproces: via inspraak, regelmatige overlegmomenten, betrokkenheid bij de

werkplanning, functioneringsgesprekken,...

Wat betreft het niet-categoriaal werken: Vanuit de praktijk stellen wij vast dat er voor alle
sectoren over het algemeen geen fundamenteel bezwaar is tegen een mix van doelgroepen in
arbeidszorg. Integendeel wordt dit meestal als een verrijking ervaren. Zo kan b.v. in de
gehandicaptensector arbeidszorg samen gebeuren met de gewone doelgroep dagcentrum mits de
focus ligt op de arbeidsmatige activiteiten. Enkel in uitzonderlijke omstandigheden kan soms een

homogenere doelgroep wenselijker zijn: Dus zo breed als het kan, enkel specialistisch als het moet.
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3.3 Zorg op maat

Een juiste plaats geven aan de arbeidszorgmedewerker in de samenleving gaat om meer dan arbeid
alleen. Ook zijn persoonlijke en sociale ontwikkeling, zijn welzijn en ontplooiing moeten door alle
partijen betracht worden. Daarom is het belangrijk aan iedereen naast arbeid op maat ook zorg op
maat te bieden.

Ook hier bestaat binnen het werkveld een grote diversiteit: van een minimaal zorgaanbod tot een

omvangrijk uitgebouwde zorg op alle levensdomeinen.

Een minimale zorg betekent minstens een nuldelijnsopvang op de werkvloer. Tijdens het
arbeidsproces moet altijd tijd vrijgemaakt kunnen worden om de ondersteuning te kunnen geven die
op dat moment nodig is. Een luisterend oor, oog hebben voor de interactie tussen de medewerkers,
conflicten in goede banen leiden, structureren, positief benoemen en uitspreken van waardering: het
is maar een greep uit de diverse taken van de begeleider tijdens het arbeidsproces. Soms kan een
probleem niet direct worden aangepakt op de werkvloer. Meestal gaat het dan om andere domeinen
zoals huisvesting, gezondheid, relaties met de omgeving, inkomen, psychosociale aspecten enz. Dit
kan dan opgenomen worden ofwel door een interne zorgverantwoordelijke (eventueel van de

moederorganisatie) ofwel na begeleide doorverwijzing door externe zorgverleners of instanties.

Dit vinden wij de minimale zorg die elk arbeidszorginitiatief moet kunnen bieden. Zorg op maat
houdt rekening met de medewerker als totale persoon en met zijn hele leefwereld, niet enkel met de
arbeidsaspecten, ook al is de invalshoek arbeid. Dit zorgaanbod moet ook van bij het begin
transparant worden gemaakt voor de arbeidszorgmedewerker en minimaal beschreven worden in de

samenwerkingsovereenkomst.

Afhankelijk van de lokale situatie, de aard van het arbeidszorginitiatief en het profiel van de
arbeidszorgmedewerker kan deze zorg uiteraard nog verder worden uitgebreid. Sommige
initiatieven bieden een all-in pakket aan, andere zullen eerder beroep doen op externe
zorgverstrekkers. Belangrijk hier is het inclusieprincipe: door alle zorg zelf te willen organiseren
loopt men het gevaar de arbeidszorgmedewerker athankelijk te maken en zijn integratic in de
samenleving eerder tegen te werken. Het is integendeel de bedoeling dat mensen zo goed als
mogelijk in de ‘gewone’ samenleving worden opgenomen. Dat kan door zoveel mogelijk beroep te
doen op reguliere diensten: VDAB, werkwinkel, OCMW, gemeentelijke of provinciale diensten,

diensten uit het algemeen welzijnswerk, openbaar vervoer, sociale huisvesting enz. Die zijn er voor
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¢lke burger, ook de meest kwetsbare. De toegang tot en het gebruik van deze diensten faciliteren is
de eerste opdracht van de arbeidszorgbegeleider of zorgverantwoordelijke. Pas wanneer het echt
nodig is kan beroep worden gedaan op meer gespecialiseerde diensten: gewoon wat kan, speciaal
wat moet.

Die meer gespecialiseerde zorgdiensten maken best deel uit van een zorgnetwerk rond de
arbeidszorgmedewerker, waaraan ook het arbeidszorginitiatief participeert. Daarbij moet maximaal
gebruik worden gemaakt van de krachten en mogelijkheden binnen het eigen sociale netwerk van
de medewerker zelf met de bedoeling zijn positie zoveel mogelijk te versterken. Een
arbeidszorginitiatief kan dus nooit een eiland zijn. Het participeert ook aan een regionaal of
provinciaal netwerk van arbeidszorginitiatieven met de bedoeling expertise uit te wisselen,

minimale kwaliteit te bewaken, en horizontale trajecten (zie volgend hoofdstuk) mogelijk te maken.
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3.4 Enkele instrumenten:

3.4.1 Netwerken en trajecten

In dit hoofdstuk willen we het dynamische karakter van arbeidszorg benadrukken. Nog teveel wordt
arbeidszorg gezien als een eindstation waar diegenen in terechtkomen waarvoor ‘alles al geprobeerd
is” en nu aan een eindpunt zijn gekomen. Elk mensenleven is integendeel een dynamisch gegeven.
Mensen veranderen, stagneren, vallen soms terug, ontwikkelen dan weer opnicuw. Ook hun wensen
en behoeften evolueren in de tijd. Onze visie op de mens is er één van blijvend geloof in ieders
eigen  specificke talenten en  evoluerende mogelijkheden. Niet om hen in
doorstromingsprogramma’s naar betaalde arbeid te dwingen. Wel om hen voortdurend en
systematisch te begeleiden naar het voor hen meest gewenste en/of maximaal haalbare niveau van
arbeid. Voor enkelingen (in het onderzoek gaat het om enkele procenten) is dat een reguliere baan
in het reguliere circuit en daarom mag deze deur nooit definitief afgesloten worden. Voor de
meesten gaat het over een mogelijke overgang naar andere tewerkstellingstypen of

arbeidszorgsettings. Deze overgangen kunnen zowel horizontaal als verticaal zijn:

Met verticale overgangen of trajecten wordt bedoeld: overgangen naar een hoger of lager niveau
van arbeid, een hoger of lager niveau van zorg. Met horizontale overgangen of trajecten wordt
bedoeld: overgangen naar andere vormen van arbeidszorg die meer bij de interesses aansluiten. In
een combinatie van beiden komen we tot wat we ‘diagonale overgangen of trajecten’ kunnen
noemen. Zo kan b.v. iemand overstappen van semi-industriéle arbeid in een atelier naar een job in
het kader van begeleid werken. Zo kan b.v. iemand overstappen van een arbeidszorgsetting in een
sociale werkplaats naar een dagactiviteitencentrum waar men beter kan tegemoet komen aan zijn
veranderende ondersteuningsnood. Deze diagonale trajecten komen enerzijds tegemoet aan de
evoluerende mogelijkheden van de persoon en anderzijds aan zijn evoluerende interesse.

De verschillende stappen in deze trajectbegeleiding zijn: assessment, oriéntering, bemiddeling,
procesbewaking en ondersteuning. Deze begrippen worden verder toegelicht in de visietekst ‘van A

tot Z, een visie op arbeidszorg’.

Elk initiatief situeert zich ergens op een dimensie tussen arbeid en zorg, heeft een specifieke
werksetting en een specifiek uitgebouwd aanbod van arbeidsmatige activiteiten of methodieken.
Om deze horizontale, verticale of diagonale overgangen mogelijk te maken en zo arbeid en zorg op

maat te kunnen bieden, dient het arbeidszorginitiatief zich te integreren in horizontale en verticale
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netwerken. Bij verticale netwerken gaat het dan om VDAB, werkwinkel en ATB enerzijds, om
externe zorgpartners en lokaal cliéntoverleg anderzijds. Bij horizontale (diagonale) netwerken
wordt dan bedoeld: samenwerkingsverbanden met andere arbeidszorginitiatieven om zo
‘arbeidszorg op maat’ te kunnen garanderen. Zoals boven reeds vermeld is dergelijke (provinciale)
samenwerking ook nodig om uitwisseling, expertise en gezamenlijke visie op arbeidszorg te

ontwikkelen.

3.4.2 Samenwerkingsovereenkomst en begeleidingsplan

Voor elke arbeidszorgmedewerker wordt minimaal een individueel dossier aangelegd, bestaande

uit:

- Administratieve gegevens (waaronder ook gegevens over het eigen sociale netwerk, extern
betrokken zorgpartners,...)

- De arbeidszorgovereenkomst of samenwerkingsovereenkomst tussen medewerker en
initiatief (waaronder de afspraken m.b.t. de arbeidsactiviteiten, de dagdelen, de vergoeding, de
verzekering, het aanbod van zorg waarop de medewerker kan beroep doen, rechten en plichten
van beide partijen enz.)

- Het begeleidingsplan (waaronder de formulering van de arbeids- en zorgvraag van de
medewerker, minimale gegevens over het arbeidsmatige functioneren, over de mate aan
zelfredzaamheid, gezondheid en maatschappelijke integratie, het eventueel te volgen traject, de
manier waarop de individuele begeleiding zal gebeuren, de rol van het eigen sociale netwerk,

enz.)

Bij de samenstelling van dit dossier, en vooral bij het opstellen van het begeleidingsplan is het
belangrijk dat de arbeidszorgmedewerker maximaal betrokken wordt. Hij moet de kans krijgen zijn
eigen leven in handen te nemen. Dat draagt bij tot zijn empowerment. Er moet ook ruimte zijn tot
evaluatie en bijsturing van dit begeleidingsplan b.v. minimaal eens per jaar. Tenslotte moet erover
gewaakt worden dat de administratieve belasting voor het arbeidszorginitiatief beperkt blijft. De
arbeidszorgovereenkomst kan een standaard in te vullen document zijn. Het begeleidingsplan moet
kort, eenvoudig en helder zijn. De focus moet blijven liggen op de dagdagelijkse begeleiding en

ondersteuning.
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3.5 Financiering en omkadering

Om arbeidszorg mogelijk te maken dienen elementaire voorwaarden worden vervuld m.b.t.
financiering en omkadering. In het onderzoek werd de bestaande situatie reeds uitgebreid
beschreven.

Wij doen de volgende aanbevelingen:

- Een uitbreiding van het arbeidszorgattest-systeem via werkwinkel en ATB dat nu reeds bestaat
binnen de sociale werkplaatsen, naar alle arbeidszorginitiatieven over de sectoren heen. Een
eenzijdig medische benadering dient daarbij te worden vermeden. De beslissingsboom zoals
hierboven beschreven kan daarbij een hulp zijn.

Dit is een vertaling van het ‘rugzaksysteem’ waarbij de arbeidszorgmedewerker de middelen
voor zijn omkadering meeneemt, waar hij ook terechtkomt. Wie die rugzak wult is

beleidsmaterie waar hier niet verder wordt op ingegaan.

- Er bestaat reeds een brede consensus over een minimale omkadering: 1 voltijdse
begeleider per 4 voltijds-equivalente arbeidszorgmedewerkers in een 38-uren systeem.
Of 1 begeleider voor 5 medewerkers in een 30-uren systeem. Belangrijk hierbij is dat
daarboven een aanvullende omkadering komt voor situaties waarbij medewerkers
deeltijds gebruik maken van arbeidszorg. Er is inderdaad een groot verschil of deze 4 of
5 voltijds-equivalente plaatsen worden bezet door 4 of 5 personen of door 10, 15 of
meer personen. In het onderzoek wordt aangetoond dat deze verschillen tussen
arbeidszorginitiatieven soms erg groot zijn. Er dient dus een dubbele weging te
gebeuren: op basis van het aantal voltijdse equivalenten €n op basis van het aantal
koppen. De bijkomende weging kan b.v. worden berekend door het aantal dagen dat
een medewerker van arbeidszorg gebruik maakt om te zetten in bepaalde eenheden die
recht geven op toenemende omkadering naarmate het aantal personen binnen een

gegeven aantal voltijdse plaatsen stijgt.

27




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


